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1. 1  RESUMEN 
 
La investigación presenta un estudio descriptivo retrospectivo de corte 
trasversal por medio del cual se logro la identificación de los casos de 
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos notificados en Santa Marta en el 
2005. La información se obtuvo por entrevista al ente de salud y por análisis 
interpretativo de las fichas epidemiológicas manejadas en dicho año en donde 
se caracterizaban los casos según: edad, género, tipo de alimento, lugar de 
consumo, la presencia de síntomas y laboratorios practicados a cada individuo 
intoxicado. Para tal finalidad se visito al ente departamental tres veces para 
solicitar información, sin embargo, a la cuarta visita, es cuando se conceden los 
datos, al momento de analizarlos el numero de casos de las Enfermedades 
Trasmitidas por Alimentos en Santa Marta son bajos, es entonces cuando se 
crea un interrogante ¿Será que es manejado  adecuadamente las 
notificaciones de los casos por parte de la Secretaria de Salud Distrital de 
Santa Marta? 
Indagando en las EPS de Santa Marta, que notificaron los datos a la Secretaria 
de las Enfermedades Trasmitidas por Alimentos, se observo que la ficha no era 
completamente  diligenciada y que el protocolo de cumplimiento de las UPGD 
era del 55 % ya que la información no era digitada en el momento que se 
encontraba en el software y por ende la información se distorsionaba 
notablemente.  A la vez, se asistió a  la unidad hospitalaria José Maria Campo 
Serrano, Clínica del Prado y Empresa Social del Estado Alejandro Prospero 
Reverend para confirmar los datos registrados por parte de Salud Distrital. 
 
En la investigación se concluye que la mayoría de casos de Enfermedades 
Trasmitidas Por Alimentos  se presentan en mujeres más que en hombres, la 
edad de promedio  en el estudio fue de 44% y el grupo hectareo en que mas se 
presento el brote fue el de 20 –28 años; el alimento que produjo mayor 
intoxicación fue el arroz de camarón y el lugar  en que mas predomino  la 






The investigation presents a retrospective descriptive study of court 
transversals by means of the one which you achievement the identification of 
the cases of Transmitted Illnesses for Foods notified in Santa Marta in the 2005. 
The information was obtained by interview to the entity of health and for 
interpretive analysis of the epidemic records managed in this year where the 
cases were characterized according to: age, gender, food type, consumption 
place, the presence of symptoms and laboratories practiced each intoxicated 
individual. For such a purpose you slip to the entity departmental three times to 
request information, however, to the fourth visit, is it when the data are granted, 
to the moment to analyze them the I number of cases of the Transmitted 
Illnesses For Foods in Santa Marta they are low, is it then when a query is 
believed it will Be that it is managed the notifications of the cases appropriately 
on the part of the Secretary of health Distrital of Santa Marta?   
Investigating in Santa Marta's EPS that notified the data to the Secretary of the 
Transmitted Illnesses for Foods, one observes that the record was not totally 
obtained and that the protocol of execution of the UPGD was since of 55% the 
information it was not digested in the moment that was in the software and for 
ended the information was distorted notably.  At the same time, you attended 
the hospital unit José María Field Serrano, Clinic of the Grassland and Social 
Company of the State Alejandro I Prosper Reverend to confirm the registered 
data on the part of Health Distrital.   
   
In the investigation you concludes that most of cases of Transmitted Illnesses 
For Foods are presented in women more than in men, the average age in the 
study was of 44% and the group hectare in that but you presents the bud it was 
that of 20 -28 years; the food that produced bigger intoxication was the shrimp 







Se pretende determinar el número de casos de Enfermedades Trasmitidas Por 
Alimentos notificados por la Secretaria de Salud Distrital de la ciudad de Santa 
Marta durante el 2005. 
 
Como Santa Marta es una ciudad turística el auge de las Enfermedades 
Trasmitidas por Alimentos dentro del territorio magdalenense crece cada día 
más, es por tal razón que se planteo dentro de la investigación la 
caracterización de los casos según: edad, género, lugar, tipo de alimento, sexo, 
etc.  Todo con el propósito de crear una visión holistica del manejo que se le da 
hoy en día a las intoxicaciones alimentarías. 
 
Mediante el estudio descriptivo retrospectivo de corte trasversal propuesto se 
analizo las fichas de notificación obligatoria para de esta forma poder clasificar 
las variables que se contemplan en la investigación. 
 
Los datos se sistematizaron  mediante el diseño de una hoja de cálculo en 














3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
El Gobierno Colombiano por intermedio de la Secretaria Distrital de cada 
ciudad busca fortalecer la vigilancia epidemiológica para reducir así día tras día 
los casos de Enfermedades Trasmitidas Por Alimentos. Es por tal motivo que 
se crea un protocolo de manejo en donde se establecen como auxiliar a un 
paciente con dicho cuadro clínico. Sin embargo, las estadísticas  colombianas 
revelan que los casos de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos se han 
disparado notablemente en todo el territorio nacional.  Se estima que la ciudad  
con mayor cantidad de brotes es Bogota con 67% de la población 
comprometida; seguida de Medellín, Nariño y Caldas con un promedio de 54% 
de brotes de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos, estos casos son muy 
altos con los observados en la costa Atlántica. 
 
 En Santa Marta por ejemplo se presentan entre el 25y 37% de la población 
casos de intoxicación por alimentos, por tal razón surge la necesidad de verificar 
dichas estadísticas; ya que a pesar que Santa Marta es una ciudad turística los 
niveles de dicha patología son bajos.  
 
Es entonces cuando aparece una inquietud ¿Será que se maneja 
adecuadamente las notificaciones de los casos de Enfermedades Trasmitidas 













Con la revelación de pocos casos notificados en Santa Marta se obtiene 
información técnica de la vigilancia epidemiológica de la secretaria de Salud 
Distrital para caracterizar los casos según: Edad, genero, tipo de alimento, 
lugar de consumo, época de año, etc; datos sumamente necesarios para la 
selección de pacientes con factores de riesgos. 
 
El cálculo real de los casos de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos  es 
información valiosa tanto como para la Secretaria Distrital como para el 
territorio nacional ya que evita los errores en la medición y permite conocer la 
información epidemiológica verdadera de una zona del país. 
 
Si la Secretaría de Salud Distrital notifica y registra adecuadamente los casos 
de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos, se lograra tener un control de 
dichos casos y se establecerá un manejo adecuado del protocolo que 
contempla el Ministerio de Protección Social en el Sistema de Vigilancia 
epidemiológica y por ende se lograra un aporte financiero por parte del 















5.1  OBJETIVO GENERAL 
 
 
• Identificar los casos de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos 





5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
• Caracterizar los casos de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos 
según: género, edad, tipo de alimento, lugar de consumo. 
 
• Determinar el comportamiento de las Enfermedades Trasmitidas por 
Alimentos en las diferentes épocas del año. 
 




• Calcular el número de personas que recibieron tratamiento y a las que 











6. MARCO  DE REFERENCIA 
 
 
6.1  MARCO GEOGRAFICO 
 
La Secretaria de Salud Distrital esta ubicada en la calle 23 N12-120, barrió los 
Alcázares de la ciudad de Santa Marta.   
 
EPS:  
• Seguro social  se encuentra ubicado avenida Hernández Pardo 26ª-
71 Barrio el Prado de la ciudad de Santa Marta. 
  
• Clínica El Prado se encuentra ubicado en la carrera 5 con calle 25-26 










6.2  MARCO TEORICO  
 
A nivel mundial las Enfermedades Transmitidas por  Alimentos  constituyen una 
de las causas más importantes de morbilidad y mortalidad. Los alimentos son 
la vía de numerosos agentes patógenos de orden bacteriano, parasitario y viral.  
A la ves estas  enfermedades no son solamente un malestar que causa vomito, 
diarrea y fiebre; si no que se ha demostrado científicamente que estas dejan 
cada vez secuelas mas graves como: meningitis, artritis, desordenes auto 
inmunes, enfermedades cardiovasculares, neoplasias, invalidez física 
permanente, alergias, etc. Por esta razón pueden ser consideradas como uno 
de los problemas mas graves y preocupantes de salud publica en la actualidad. 
 
Las Enfermedades Trasmitidas por Alimentos constituyen un riesgo significativo 
para la salud de la población mundial. La organización mundial de la salud 
(OMS) estimo en la región de las amenazas en el periodo comprendido entre 
1960-1990; 1500 millones de casos de diarreas y 3 millones de muertes en 
menores de 5 años, debido a alimentos contaminados. Además en los últimos 
10 años se han presentando brotes graves ocasionados por patógenos 
emergentes (Cyclospora Caynesis, Ctrichinella spirallis) en diversos países, 
afectando gravemente la economía. 
 
Se estima que la ocurrencia de las Enfermedades Trasmitidas por Alimentos 
esta en incremento a nivel mundial en función de factores con los cambios 
ambientales que conducen a la resistencia antimicrobiana, el aumento de la 
población, la aparición de grupos poblacionales, vulnerables, la acelerada 
urbanización, y el aumento del turismo, de la apertura y la globalización 
económica y el incremento de comercio internacional de alimentos. También en 
los avances tecnológicos, en la producción el aumento de consumo aditivo, el 
incremento de consumo de los productos industrializados, la necesidad de 
transporte en largas distancias, la preferencia de alimentos de rápida 




En Estados Unidos la Foods Drug administrative (FDA) calcula que pueden 
ocurrir anualmente hasta 81millones de casos de Enfermedades Trasmitidas 
por Alimentos que causan 9 mil muertes. En Canadá, Inglaterra y otos países 
las cifras son compatibles, registrándose un porcentaje anual de trescientos 
brotes. 
 
En Latinoamérica existen otros factores contribuyentes a la prevalencía de 
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos tales como ausencia de programas 
integrados de protección de alimentos, falta de continuidad y desarticulación de 
los existentes, falta de legislación actualizada, infraestructura inadecuada para 
el almacenamiento y distribución de alimentos, deficiencia en el saneamiento y 
la urbanización con formación de tugurios sin servicios básicos de agua potable 
y alcantarillado; deterioro del nivel socioeconómica de amplio segmento  de la 
población, con un creciente numero  de vendedores ambulantes de alimentos  
que no someten sus productos a ningún tipo de control, factores culturales que 
influyen en la preparación de los mismos y falta de información  adecuada en la 
población general sobre medidas para disminuir el riesgo de adquirir 
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos. 
 
 
Por otro lado, en Latinoamérica se carece de información confiable relativa a la 
incidencia de estas enfermedades. En muy pocas ocasiones los brotes son 
investigados aunque sean encontrados asociaciones entre la enfermedad a 
través de hallazgos de fuentes de contaminación con microorganismos 
patógenos en muestras de alimentos tomadas en la calle. 
 
 Durante el periodo 1995-1996 en Latino América y el Caribe ocurrieron 1669 
brotes con 57.455 casos y un total de 144 muertos a causas de la 
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos; de ellos el mayor número de casos 
se produjo por intoxicación de Salmonelosis. 
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Entre 1998-2001 en Colombia se notificaron 11.382 casos de Enfermedades 
Trasmitidas por Alimentos los cuales no están discriminados por intoxicación, 
infección, toxiinfección alimentaría, observando claro aumento de casos a 







En el año 2001 se notificaron 54.23 casos distribuidos en Bogota (26.3%), 
Cesar (23.7%), Guajira (8.3%), Santa Marta (5.5%) Nariño (4.5%), 
Cundinamarca (4.5%) y el resto con un 25.3%. 
 
En el año 2005 se presento un incremento en el número de casos de 
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos con 6.639 casos y en el  2004 fueron 





Figura1. Número de casos de Enfermedades Trasmitidas Por Alimentos por 








Actualmente, el país se encuentra formulando una política de inocuidad de 
alimentos con el fin de apoyar el marco normativo vigente, las exigencias de los 
avances científicos y tecnológicos a nivel Latino Americanos y europeos, así 
como  para cumplir con los compromisos adquiridos en el ámbito internacional.1 
 
                                               
1
 Protocolo de Vigilancia de las ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS. Min  




En Santa Marta, los casos de intoxicaciones en alimentos van 
incrementándose día a día, por tal razón a continuación se hace una 
descripción de los brotes según la ubicación geográfica de los lugares donde 




Casos  intoxicaciones producidas por Alimento, atendidos por la ESE 
Alejandro Prospero Reverend  según distribución geográfica 2005. 
Barrio Frecuencia absoluta Frecuencia Relativa % 
Once de Noviembre 3 0,01 1 
Almendro 24 0,05 5 
Bastidas 91 0,19 19 
Bonda 13 0,03 3 
Cristo rey 4 0,01 1 
Gaira 54 0,11 11 
Galicia 4 0,01 1 
Juan XXIII 6 0,01 1 
La candelaria 86 0,18 18 
Malvinas 9 0,02 2 
Mamatoco 60 0,13 13 
Manzanares 5 0,01 1 
Oasis 5 0,01 1 
Olaya Herrera 65 0,14 14 
Pando 19 0,04 4 
Pantano 1 0,00 0 
Parque 10 0,02 2 
San Fernando 6 0,01 1 
Tayrona 5 0,01 1 
Total 470     




















Casos intoxicaciones producidas por alimento, 
atendidos por la ESE Alejandro Prospero Reverend 





















Fuente Estadística de Alejandro Prospero Reverend 
 
 
De los 470 brotes atendidos en promedio por los puestos y centros de salud, el 
centro de salud con mayor casos fue Bastidas con 91(19%), le sigue La 






6.3  MARCO LEGAL 
 
La Constitución Política en su artículo 65 se refiere "La producción de alimentos 
gozara de la especial protección del Estado".  En su artículo 78 reza "La ley 
regulará el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos y prestados a la 
comunidad, así como la información que debe suministrarse al público en su 
comercialización. 
Serán responsables, de acuerdo con la ley, quienes en la producción y en la 
comercialización de bienes y servicios, que estén contra la salud, la seguridad 
y el adecuado aprovisionamiento a consumidores y usuarios. 
En el artículo 79 "Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente 
sano. Ya que los productos alimenticios y sus desechos son grandes 
contaminantes de los diferentes ecosistemas. 
En los anteriores artículos de la Constitución Política se expresan las ideas 
generales de la seguridad alimentaría.   
El Decreto 3075 de 1997 que reglamenta la Ley 9 de 1979, en su artículo 1° se 
refiere a que la salud es un bien de interés público, que regulan todas las 
actividades que pueden generar factores de riesgo por el consumo de 
alimentos, y se aplicará: 
a. A todas las fábricas y establecimientos donde procesan los alimentos, 
los equipos y utensilios y el personal manipulador de alimentos.  
b. A todas las actividades de fabricación, procesamiento, preparación, 
envase, almacenamiento, transporte, distribución y comercialización de 
alimentos en el territorio Nacional.  
c. A los alimentos y materias primas para alimentos que se fabriquen, 
envasen, expendan, exporten o importen, para el consumo humano.  
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d. A las actividades de vigilancia y control que ejerzan las autoridades 
sanitarias sobre la fabricación, procesamiento, preparación, envase, 
almacenamiento, transporte, distribución, importación y exportación y 
comercialización de alimentos y materias primas para alimentos. 
SEGÚN EL  ACUERDO DE 2002 SE  ESTABLECE: 
En uso de las atribuciones consagradas en el Decreto Ley 1421 de 1993. 
ARTÍCULO 1°. OBJETIVO.-  El objetivo del presente acuerdo es establecer un 
sistema de control de la calidad nutricional y sanitaria de refrigerios en las 
escuelas y colegios públicos y privados, estaciones de policía, Cárcel Distrital y 
demás entidades del distrito que suministren alimento, minimizando el riesgo 
de patologías derivadas de Enfermedades Trasmitidas Por Alimentos. 
 
ARTÍCULO 2°. Para efectos del presente acuerdo y con el fin de cumplir con su 
objetivo, tanto la Secretaria de Educación del Distrito como las demás 
entidades del orden Distrital como los colegios privados, así las entidades 
responsables de la contratación de los refrigerios escolares y demás alimentos, 
dentro de sus condiciones exigirá la interventoría a empresas de Inspección 
Sanitaria de alimentos reconocidas y acreditadas ante la Superintendencia de 
Industria y Comercio como organismos de Inspección ( Sistema Nacional de 
Normatización, Certificación y Metrología). 
ARTÍCULO 3°. Responsabilizar a las firmas que suministran los refrigerios y 
bajo la vigilancia de las empresas interventoras, del suministro de alimentos de 
idónea calidad higiénico – sanitaria; lo mismo que del suministro de alimentos 
con los requerimientos nutricionales necesarios y básicos para la población 
beneficiaria de dichos programas. 
"Por el cual se establece en Bogotá d.c., el sistema de control de la calidad 
nutricional y sanitaria de refrigerios y alimentos en las escuelas y colegios 
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Distritales, colegios privados, estaciones de policía, cárcel Distrital y demás 
entidades del distrito que suministren alimentos. " 
 Exposición de motivos: Los alimentos por su naturaleza constituyen una fuente 
potencial de alto riesgo para la salud humana ya que diversos factores alteran 
su composición original convirtiéndolos en productos inapropiados para el 
consumo, con el agravante de producir enfermedades e intoxicaciones 
alimentarías que en el peor de los casos producen secuelas irreversibles en la 
persona e incluso, la muerte. 
En los últimos cinco años el número de casos registrados como intoxicaciones 
alimentarías en el país alcanzaron la alarmante cifra de 20.000 denuncias. Las 
fuentes de estos problemas fueron alimentos de diferente naturaleza y la 
población infantil fue la más afectada. 
Estas razones inducen a la tarea urgente de realizar actividades conducentes a 
prever los riesgos que generan los problemas alimentarios antes mencionados. 
Lo más práctico y concordante con la reglamentación vigente para estos casos 
son las Inspecciones Sanitarias contempladas en el Decreto 3075 del 23 de 
Diciembre de 1997 del Ministerio de Salud Pública. 
En este orden de ideas, se debe resaltar que en el Distrito Capital se ha 
iniciado un programa de la Secretaria de Educación en la cual se les brinda a 
los estudiantes de los colegios distritales un refrigerio, pero ha crecido la 
problemática de intoxicaciones masivas por estos alimentos. No sólo cabe 
iniciar un programa en el cual se vigile de cerca los manipuladores de estos 
alimentos, sino que su calidad nutricional esta acorde a los requerimientos de 








7. DISEÑO METODOLOGICO 
 
7.1 TIPO DE ESTUDIO: Estudio  descriptivo retrospectivo de corte transversal. 
 
7.2 POBLACION: La población de estudio fueron los 254 casos de 
enfermedades trasmitidas por alimentos notificados por la Secretaria de salud 
de Santa Marta. 
 
7.3 MUESTRA: Se realizo un muestreo sistemático. Se selecciono una muestra 
de 127 casos de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos. 
 
7.4 TIEMPO DE DURACION DEL  ESTUDIO: Enero  a diciembre del 2005.  
 
7.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION 
 
Para la recolección de la información se contó con la ayuda  del personal que 
labora en la Secretaría de Salud Distrital y con algunas IPS de la ciudad como 
son: Clínica del Prado y la  Unidad Hospitalaria José Maria Campo Serrano de 
la ESE José Prudencio Padilla; con el propósito de  identificar los casos y 
aspectos relevantes  de las intoxicaciones alimentarías.  Para esto se les 
explico a los funcionarios sobre el manejo que se le iba a dar  a la ficha clínico 
epidemiológica de las Enfermedades Trasmitidas por Alimentos dentro del 
proyecto de investigación. 
 
Una semana antes de la recolección de la información se realizó una prueba 
piloto.  Se visito la Secretaria de Salud Distrital y se trabajo con un 46% de la 
información que tenían diligenciada en la entidad pública. 
 





  7.6.  MEDIDAS ESTADISTICAS 
 
• A nivel cualitativo se calculo el promedio de los casos de Enfermedades 
Trasmitidas por Alimentos, junto con la frecuencia absoluta y relativa dentro 
de una tabla manejada en Excel. 
 
• A nivel cuantitativo se trabajo con la media, varianza, desviación estándar, 
punto Y, coeficiente de variación, claro, sin dejar atrás el  promedio, 





En el estudio de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos noticiados a 
la oficina de Salud Publica del Distrito de Santa Marta 2005, se plantearon 
los siguientes resultados sobre cada uno de las variables de las fichas 
Clínico-epidemiológicas utilizadas por el ente de salud pública. 
 
Se cruzaron las variables así: 
 
• Edad con sexo 
• Tipo de alimento con frecuencia absoluta de los casos 
• Tratamiento con frecuencia absoluta 
• Laboratorio con frecuencia absoluta 
• Casos de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos con genero 








Tabla1. Personas con diagnostico de ETA notificados a la oficina de Salud 
Pública del Distrito de Santa Marta según edad y sexo  2005 
Grupo 




 relativa W % yj*wj (yj-µ) (yj-µ)2 (yj-µ)2*wj 
1≥X≤9 10 0,08 7,87 0,43 -38,72 1498,97 118,03 
9≥X≤18 15 0,12 11,81 2,13 -26,22 687,31 81,18 
18≥X≤27 44 0,35 34,65 10,91 -12,72 161,71 56,03 
27≥X≤36 25 0,20 19,69 8,86 0,78 0,61 0,12 
36≥X≤45 8 0,06 6,30 3,78 15,78 249,12 15,69 
45≥X≤54 6 0,05 4,72 3,40 27,78 771,92 36,47 
54≥X≤63 8 0,06 6,30 5,39 41,28 1704,32 107,36 
63≥X≤72 4 0,03 3,15 3,12 54,78 3001,23 94,53 
72≥X≤81 7 0,06 5,51 6,20 68,28 4662,63 257,00 
Total 127 1 100 44,2165354     766,396026 








                     
Grafico 1. Personas con diagnostico de ETA notificados a 
la oficina de Salud Publica del Distrito de Santa Marta 
















                       Fuente: Oficina de Salud Publica 
 
 
De las 127 personas observadas el promedio de edad fue de 44% en un grupo 
hectareo de 18zX<27 años, con una variación estándar de 28 y un coeficiente 







Tabla 2. Tipo de alimento que consumieron las personas con Dx. De ETA 
notificados en la Secretaria de Salud, Santa marta 2005  
Tipo de alimento Fr. wj wj(%) Wj 
Arroz con Camarón 39 0,31 30,71 30,71 
Camarón 1 0,01 0,79 31,5 
Ceviche 9 0,07 7,09 38,58 
Cóctel 2 0,02 1,57 40,16 
Frijoles 4 0,03 3,15 43,31 
Mariscos 21 0,17 16,54 59,84 
N. registrado 5 0,04 3,94 63,78 
Pescado 29 0,23 22,83 91,34 
Pizza 6 0,05 4,72 96,06 
Queso 3 0,02 2,36 98,43 
Sopa 2 0,02 1,57 97,6377953 
Otros 6 0,05 4,72 68,5 
Total 127 1 100   
































Grafico 2. Tipo de alimento que consumieron las 
personas con diagnostico de ETA notificados en 














Fuente: Oficina de Salud Pública 
 
 
De las 127 personas observadas en promedio, el tipo de alimento que produjo 
mayor intoxicación fue el arroz de camarón con un 39 de los casos (30,71), 








Tabla 3. Casos de ETA según sitio de Ingestión Santa Marta 2006 
Sitio de Ingestión Fr. wj wj (%) Wj 
Bonda 11 0,09 8,66 8,66 
Casa 12 0,09 9,45 18,11 
Gaira 2 0,02 1,57 19,69 
Guachaca 15 0,12 11,81 31,50 
No registra 7 0,06 5,51 37,01 
Playa Blanca 1 0,01 0,79 37,80 
Playa  3 0,02 2,36 40,16 
Plazoleta 1 0,01 0,79 40,94 
Rodadero 39 0,31 30,71 71,65 
Taganga 2 0,02 1,57 73,23 
Vendedor 33 0,26 25,98 99,21 
Otros 1 0,01 0,79 100,00 
Total 127 1 100   
 
























Grafico 3. Casos de ETA segun sitio de ingestion 













            Fuente: Oficina de Salud Pública. 
 
 
De las 127 personas observadas en promedio, el sitio en donde se reporto 
mayores intoxicaciones fue el Rodadero con un 39 de los casos (30,71), 
seguido de los vendedores ambulantes con 33 de los casos (25,98%) y la casa 






Tabla 4. Pacientes que recibieron tratamiento en las IPS a las que 





 Relativa % 
SI 79 0,62 62,20 
NO 48 0,38 37,80 
Total 127 1 100 
 











Grafico 4. Pacientes que recibieron tratamiento en 







Fuente: Fichas de la Secretaria de Salud Distrital. 
 
 
De las 127 personas observadas en promedio, el 79 de los casos equivalentes 
a un (62,20%) se les administro tratamiento mientras que el 48 de los casos 








Tabla 5. Pacientes que a quienes se les realizó laboratorios en las IPS a 





 Relativa % 
SI 55 0,43 43,31 
NO 72 0,57 56,69 
Total 127 1 100 









Grafico 5. Pacientes que a quienes se les 
realizo laboratorios en las IPS a las que 






  Fuente: Fichas de la Secretaria de Salud Distrital. 
 
 
De las 127 personas observadas en promedio, el 55 de los casos equivalentes 
a un (43,31%) se les practico laboratorios mientras que el 72 de los casos 













 Relativa % 
hombres 61 0,48 48,03 
mujeres 66 0,52 51,97 
Total 127 1 100 















Fuente: Fichas de la Secretaria de Salud Distrital. 
 
 
De las 127 personas observadas en promedio, el 66 de los casos equivalentes 
a un (51,97%)  ocurrieron en mujeres, mientras que con un porcentaje 









Tabla 7. Promedio en horas de aparición de los primeros síntomas de 
las ETAS 
horas Fr. wj Wj(%) Wj 
2-4 horas 71 0,56 55,91 55,91 
5-7 horas 38 0,30 29,92 85,83 
8-10 horas 18 0,14 14,17 100,00 
Total 127 1,00 100,00   
 










Grafico 7. Promedio en horas de aparición de los 






















Fuente: Fichas de la Secretaria de Salud Distrital. 
 
De las 127 personas observadas en promedio, el 71 de los casos equivalentes 
a un (55,91%)  ocurrieron entre las cuatro primeras horas después del 
consumo, mientras que con un porcentaje (29,92%)  del  38 de los casos 







Tabla 8. Casos de ETA según meses del año, Santa Marta 2005 
Meses del año Fr. wj Wj (%) Wj 
Enero 6 0,05 4,72 4,72 
Febrero 7 0,06 5,51 10,24 
Marzo 8 0,06 6,30 16,54 
Abril 11 0,09 8,66 25,20 
Mayo 6 0,05 4,72 29,92 
Junio 9 0,07 7,09 37,01 
Julio 25 0,20 19,69 56,69 
Agosto 16 0,13 12,60 69,29 
Noviembre 8 0,06 6,30 75,59 
Diciembre 31 0,24 24,41 100,00 
Total 127 1 100   








































Fuente: Secretaria de Salud Distrital 
 
 
De las 127 personas observadas en promedio, el 31 de los casos se intoxico en 
el mes de diciembre con un equivalente al (24,41%), le sigue el mes de julio 
con 25 casos con un equivalente al (16,69) y el mes de agosto con 16 de los 
casos reportados con promedio de (12,60).  Confirmándose cada vez más que 






Comparando la investigación de las Enfermedades Trasmitidas por Alimentos 
dentro el territorio nacional; se demostró que los alimentos que producían 
mayor intoxicación fueron productos del mar; como: los mariscos, pescado, lo 
cual coincidió con una investigación realizada en la Universidad Javeriana en el 
año 1995 con el tema “bacterias que producen mayores intoxicaciones 
alimentarías”.   Los casos que en ambos trabajos se reportaron coincidían con 
los mismos signos y el mismo periodo de  aparición de síntomas desde el 
momento que ingirieron el producto hasta manifestación de  la enfermedad. 
 
La información que se analizó en esta investigación estuvo determinada por las 
diferentes IPS de Santa Marta, La Secretaria de Salud Distrital (fichas 
epidemiológicas) y la ESE Alejandro Prospero Reverend este ente publico, 
contaba con 470 casos, los cuales no eran notificados a la Secretaria de Salud 
por no tener suministro de papelería; por tal razón no se incluyo dentro del 
estudio ya que la información estaba incompleta para analizarla. Se contemplo 
como marco referencial para no descartar dicha búsqueda valiosa. 
 
Fue  grato para la investigación contar con otros trabajos e instituciones de 















Con el proyecto de grado se llego al análisis de que las fichas epidemiológicas 
de notificación obligatoria que suscribe el país para que las entidades de salud 
de los diferentes distritos las diligencien están basados en una previa 
información organizacional que debe establecer Salud Distrital de Santa Marta, 
sí esta información es pobre se llega a detrimento del numero de casos 
notificados, debido a que el personal de salud no se compromete para con este 
fin. En algunas instituciones de salud, que se contemplaron en el estudio, el 
diligenciamiento de las fichas es incompleto, lo cual genera inconvenientes 
para tabular; y en otros casos por ser la patología de un comienzo y una 
resolución rápida muchas veces, no reportan el brote. 
 
Teniendo en cuenta lo tabulado y analizado se llegó a las siguientes 
terminaciones: 
 
• La mayoría de casos de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos, se 
presentan en mujeres más que en hombres. 
• La edad que predomino en el estudio fue entre 18 y 27 años, vale decir, 
adulto joven. 
• Los tipos de alimentos que originaron mayor intoxicación son: el arroz de 
camarón, pescado y los mariscos. 
• La mayoría de personas que se intoxicaron teniendo en cuenta el lugar, 
la playa (Rodadero), predomino un 30,7%. 
• La población que se intoxica cuando asiste a una IPS se les administra 
tratamiento, a la vez en muy pocos casos se practican pruebas de 
laboratorio. 
• La aparición de los síntomas de una intoxicación comienzan a aparecer 







Para seguir mejorando día tras día las notificaciones de los casos de 
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos a nivel Distrital, se proponen cambios 
porque no solo es concluir y criticar sino también analizar y ayudar por tal razón 
se recomienda lo siguiente: 
 
• Se debe establecer un programa educativo por parte de Salud Distrital 
para capacitar de nuevo a los diferentes médicos que trabajan en las 
diferentes entidades de salud sobre el diligenciamiento de las fichas 
epidemiológicas. 
• Salud Distrital debe realizar un control y seguimiento a las diferentes 
instituciones de salud, todo con el objeto de garantizar el verdadero y 
adecuado diligenciamiento de las diferentes dependencias de salud. 
• Las IPS de Santa Marta deben buscar asesorarse por personal 
capacitado sobre el adecuado diligenciamiento de fichas y no esperar 
que Salud Distrital realice la capacitación. 
• Las IPS deben diligenciar completamente  la fichas de notificación de las  
intoxicaciones alimentarías, ya que sí se registran de una manera 
adecuada se lograra en una nueva investigación cambios positivos en el 
numero de casos. 
• Las IPS deben  manejar un  software que especifique la clase  de 
intoxicación: Intoxicaciones alimentarías, intoxicaciones por 
medicamentos,  Intoxicación por plaguicidas etcétera. 
• Otra recomendación para las IPS seria: realizar una adecuada 
valoración al cliente para de esta forma evitar que los casos de 
Enfermedades Trasmitidas Por Alimentos  sean confundidos con los de 
EDA. 
• Administrar tratamiento y realizar pruebas de laboratorio a todas las 









• Poco tiempo para realizar la investigación por tener cargas académicas 
con otras asignaturas. 
 
• Inconvenientes para realizar las cartas, debido a que muchas veces no 
se sabía la persona de la institución de salud a la que iba dirigida. 
 
• Para proceder a tabular la información, no se contaba con un programa 





Ante mano, les agradecemos la información suministrada, los inconvenientes 
que mencionamos, no lo hacemos con la intención de ofender a ninguna 
empresa, solo lo hacemos como criticas constructivas que les permitan ser 
cada día mas grandes y reforzar su calidad y entrega hacia los ciudadanos 
samarios. 
 
• Muchas IPS del estudio como la Clínica del Prado, maneja un programa 
o software muy general en el caso de intoxicaciones por tal razón de 215 
casos dados por dicha institución, se tabularon solo 86.  
 
• En la Unidad Hospitalaria José Maria Campo Serrano, en ocasiones no 
llenan el formato por no tenerlo a la mano o simplemente por que no 




• En Salud Distrital, para poder acceder a la información toca esperar 
cierto tiempo y cuando se accede a la información hay pocos casos 
notificados (36 casos). 
 
 
9. En la ESE Alejandro Prospero Reverend, a parte de esperar cierto tiempo 
por la información, cuando la facilitan hay datos incompletos.  Por tal 
razón dentro del estudio trabajamos con dicha información como apéndice 
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A. IDENTIFICACION Y ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA 
PERSONA ENTREVESTIDA 
 




3. EDAD___________   AÑOS         4. SEXO:    F__  M__ 
4. SITUACION DEL ENTREVISTADO:    
HOSPITALIZACION_________________  
 PACIENTE AMBULATORIO    _______         
DOMICILIO____________________   
5.  SU RELACION CON EL BROTE (ENFERMEDADES TRASMITIDAS 
POR ALIMENTOS)   ______________________________ 
 
B. SINTOMAS CLINICOS Y TRATAMIENTOS 
 
7. SINTOMAS PREDOMINANTES: NO HA 
PRESENTADO___________________ NAUSEAS______ 









C. ALIMENTOS INGERIDOS SEGÚN DIA, HORAS Y LUGAR DONDE 
FUERON CONSUMIDOS  
 










DIA DEL INICIO 
DE LOS 
SINTOMAS 
   
DIA ANTERIOR 
AL INICIO DE LS 
SINTOMAS 
   
DOS DIAS 
ANTES DEL 
INICIO DE LOS 
SINTOMAS 
   
 
 SI ENFERMO INDICAR EL MOMENTO EN QUE SE INICIARON LOS 
SINTOMAS   _____/_____/____/__________ 
                                DIA MES AÑO   HORA 
 
• SI RECIBIO MEDICACION INDICAR  
 
• NOMBRE DEL MEDICAMENTO____________________________ 
 
• INICIO DEL TRATAMIENTO____/_____/_____/________ 






E. MUESTRAS CLINICAS Y ALIMENTOS Y SUPERFICIE AMBIENTAL 
ENVIADAS Y RESULATDOS DE LABORATORIOS 
 
MUESTRA ENVIADA 










   
VOMITOS     
SANGRE     
RESTOS DE 
ALIMENTOS 











VARIABLES QUE SE CONTEMPLARON DENTRO DEL ESTUDIO 
 








de 5 años. 
cuantitativa continua  
de razón 
 niños mayores 
de 5 años. 
 adolescentes. 
 Adulto joven.  


























































• diarrea  











cualitativa nominal • si recibe 
• no recibe 
Independiente 







cuantitativa nominal • si recibe 






ANEXO: TABLA DE DATOS 1: NUMERO DE CASOS DE INTOXICACIONES ALIMENTARIAS EN UNIDAD 
HOSPITALARIA JOSE  MARIA CAMPO SERRANO, CLINICA DEL PRADO, SECRENFERMEDADES TRASMITIDAS 
POR ALIMENTOSRIA DE SALUD DISTRITAL  DE SANTA MARTA, 2005. 
 
EXPUESTOS EDAD SEXO SITUACION REL/BROTE SINTOMAS ALIMENTO LUGAR FECHA/ING HORA/ING FECHA/SINT HORA/SINT TTO LABORAT. 
1 2 F A C N,V,DA P PL. BLANCA 22-IX-05 15H 22-XI-05 18H SI NO 
2 25 M A C N,V,D,DA M BURITACA 13-XI-05 19H 14-XI-05 8H SI NO 
3 30 F A C N,V,D,DA M RODADERO 24-III-05 14H 25-III-05 24H SI NO 
4 42 M A C N,V,D,DA M GUACHACA 17-X-05 8H 17-X-05 17H NO NO 
5 46 M A C N,V,D,DA M RODADERO 17-X-05 16H 17-X-05 17H NO NO 
6 36 M A C N,V,D,DA P PL. BLANCA 16-X-05 13H 17-X-05 3H SI SI 
7 39 F A C N,V,D,DA M PLAZUELA 16-X-05 12H 17-X-05 21H SI SI 
8 52 F A C N,V,D,DA M GUACHACA 16-X-05 12H 16-X-05 16H NO NO 
9 25 F H C N,V,D,DA SOPA CASA 15-X-05 13H 15-X-05 16H SI NO 
10 44 F A C N,V,D,DA M RODADERO 29-X-05 13H 30-X-05 7H NO NO 
11 20 M A C U,N,DA M PLAYA 29-X-05 11H 29-X-05 7H SI SI 
12 40 F A C DA,N,V,E F RODADERO 30-X-05 14H 30-X-05 20H SI NO 
13 36 M A C DA,N,V,E F RODADERO 27-X-05 14H 27-X-05 2OH SI NO 
14 4 F A C DA,N,V,D Q CASA 27-X-05 6H 27-X-05 13H SI NO 
15 7 F A C DA,N,V,D Q CASA 27-X-05 6H 27-X-05 13H SI NO 
16 34 M A C DA,N,V,D M MILCARNES 29-X-05 14H 30-X-05 5H SI NO 
17 19 M A C DA,V,D,DA M RODADERO 7-X-05 17H 8-X-05 24H NO NO 
18 26 M A C DA,N,V,DA M RODADERO 7-X-05 11H 8-X-05 6H NO NO 
19 34 F A C V,E,N M RODADERO 26-IX-05 13H 26-IX-05 19H NO NO 
20 13 F A C N,CEFALEA M TAGANGA 19-IX-05 12H 19-IX-05 20H NO NO 
21 21 M A C N,V,DA M BONDA 22-VIII-05 14H 22-VIII-05 18H NO NO 
22 3 M A C N,V,DA FRIJOLES CASA 31-V-05 20H 1-VI-05 22H SI SI 
23 10 M A C N,V,DA M PY.BLANCA 26-IV-05 17H 27-IV-05 11H SI NO 
24 23 F A C N,V,DA M OTROS 11-X-05 20H 12-X-05 3H NO NO 
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25 26 M A C N,V.D.DA Q VENDEDOR 3-I-05 21H 4-I-05 5H SI NO 
26 28 F A C N,V,D,DA ARROZ/CAM CASA 27-III-05 12H 27-III-05 21H NO NO 
27 15 M A C N,V,D,DA CEVICHE CASA 26-III-05 12H 26-III-05 16H SI NO 
28 13 F A C N,V,D,DA M GAIRA 28-X-05 13H 28-X-05 16H NO NO 
29 28 F A C N,V,D,DA M RODADERO 27-III-05 13H 28-X-05 16H NO NO 
30 31 F A C N,V,D,DA CEVICHE RODADERO 26-III-05 12H 26-III-05 16H SI NO 
31 3 M A C D,DA M RODADERO 21-III-05 12H 21-III-05 17H SI NO 
32 26 F A C D,DA M PLAYA 21-III-05 13H 21-III-05 16H NO NO 
33 25 F A C N,V,DA M RODADERO 23-III-05 8H 23-III-05 12H NO NO 
34 23 M A C N,V,DA M RODADERO 23-III-05 12H 23-III-05 18H NO NO 
35 22 F A C DA,N,V,U ARROZ/CAM CASA 30-X-05 11H 30-X-05 19H SI NO 
36 39 F A C DA,N. OTROS PLAYA 21-XII-05 9H 22-XII-05 12H SI NO 
37 24 F A C DA,N.V OTROS VENDEDOR 21-XII-05 10H 22-XII-05 17H SI NO 
38 13 M A C VOMITO CEVICHE VENDEDOR 21-XII-05 8H 21-XII-05 15H SI NO 
39 9 F A C D,N,V OTROS VENDEDOR 29-XII-05 10H 30-XII-05 17H SI NO 
40 33 M A C V,URTICARIA OTROS VENDEDOR 4-XII-05 23H 5-XII-05 15H SI NO 
41 33 M A C V,URTICARIA N.REG N.REG 10-XII-05 12H 10-XII-05 15H SI NO 
42 16 F A C D,N,V N.REG N.REG 13-XII-05 8H 13-XII-05 10H SI NO 
43 42 F A C D,N,V N.REG N.REG 14-XII-05 9H 15-XII-05 13H SI NO 
44 81 M A C D,N,V N.REG N.REG 16-XII-05 10H 16-XII-05 13H SI NO 
45 36 M A C D,N,V N.REG N.REG 18-XII-05 10H 18-XII-05 12H SI NO 
46 30 F A C D,N,VA N.REG N.REG 19-XII-05 11H 19-XII-05 16H SI NO 
47 60 F A C D,N,V,U,E M RODADERO 20-XII-05 14H 20-XII-05 17H SI NO 
48 17 F A C  D,N,V,U,E M RODADERO 22-XII-05 9H 22-XII-05 11H SI NO 
49 49 M A C D,N,V M OTROS 28-XII-05 9H 29-XII-05 2H SI NO 
50 17 F A C VOMITO F VENDEDOR 29-XII-05 19H 30-XII-05 22H SI NO 
51 65 M A C U,N,DA OTROS N.REG 29-XII-05 18H 30-XII-05 20H SI NO 
52 19 F A C U,N,DA N.REG N.REG 29-XII-05 22H 30-XII-05 2H SI NO 
53 44 F A C D,N,V,U,E P RODADERO 24-XII-05 8H 24-XII-05 12H SI SI 
54 38 F A C D,N,V,DA P VENDEDOR 28-XII-05 12H 28-XII-05 17H SI NO 
55 56 F D C DA ARROZ/CAM CASA 24-XII-05 14H 24-XII-05 18H SI SI 
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56 16 F D C DIARREA Q CASA 18-XII-05 9H 18-XII-05 12H SI SI 
57 28 M A C V,U,D,N OTROS RODADERO 6-XII-05 22H 7-XII-05 5H SI SI 
58 34 M A C V,U,D,N OTROS RODADERO 29-XII-05 10H 30-XII-05 14H SI SI 
59 23 M A C DIARREA PIZZA RODADERO 31-XII-05 19H 31-XII-05 20H SI NO 
60 54 F A C V,D,N,DA CAMARON VENDEDOR 25-XII-05 12H 25-XII-05 17H SI NO 
61 11 M D C DA,V,N OTROS VENDEDOR 19-XII-05 9H 25-XII-05 17H SI SI 
62 21 M A C V,D,N,DA Q CASA 1-XII-05 7H 1-XII-05 10H SI SI 
63 2 F A C V,D,N,DA OTROS CASA 1-XII-05 13H 1-XII-05 17H SI SI 
64 65 F A C D,N,V,U,E CEVICHE RODADERO 1-XII-05 14H 1-XII-05 17H SI SI 
65 31 M A C V,D,N,DA ARROZ/CAM RODADERO 2-XII-05 16H 2-XII-05 20H NO NO 
66 20 F A C V,D,DA CEVICHE RODADERO 2-XII-05 21H 3-XII-05 3H SI SI 
67 9 M A C D,V,D,DA FRIJOLES CASA 3-XII-05 13H 3-XII-05 15H SI SI 
68 23 M A C D,N,V,DA ARROZ/CAM GUACHACA 3-XII-05 13H 3-XII-05 15H SI NO 
69 9 M A C V,D,DA Q CASA 4-XII-05 10H 4-XII-05 13H SI SI 
70 15 M A C V,D,DA,N,U M VENDEDOR 4-XII-05 11H 4-XII-05 13H SI NO 
71 30 F A C V,N,V,DA ARROZ/CAM GUACHACA 6-XII-05 17H 6-XII-05 20H SI SI 
72 42 M A C N,CEFALEA M TAGANGA 7-XII-05 9H 7-XII-05 12H NO NO 
73 21 M A C N,V,D,DA M TAGANGA 7-XII-05 10H 7-XII-05 16H SI NO 
74 24 F A C N,V,D,DA,U M GUACHACA 9-XII-05 8H 9-XII-05 12H NO NO 
75 43 F A C N,V,D,DA,U M GUACHACA 9-XII-05 13H 9-XII-05 17H NO NO 
76 35 M A C N,CEFALEA M TAGANGA 9-XII-05 22H 9-XII-05 15H SI NO 
77 30 M A C N,V,D,DA M RODADERO 9-XII-05 23H 10-XII-05 3H SI SI 
78 19 M A C N,V,D,DA CEVICHE VENDEDOR 10-XII-05 21H 11-XII-05 2H SI SI 
79 41 M A C N,V,DA F VENDEDOR 11-XII-05 10H 11-XII-05 12H NO NO 
80 27 F A C N,V,D,DA M VENDEDOR 11-XII-05 15H 11-XII-05 17H NO NO 
81 41 M A C N,V,D,DA M RODADERO 11-XII-05 16H 11-XII-05 20H SI NO 
82 26 M A C N,VOMITO PIZZA RODADERO 11-XII-05 18H 11-XII-05 22H SI NO 
83 19 F A C N,VOMITO PIZZA RODADERO 11-XII-05 18H 11-XII-05 22H SI NO 
84 30 F A C VOMITO OTROS N.REG 12-XII-05 18H 12-XII-05 22H NO NO 
85 12 F A C N,V,D,DA OTROS N.REG 13-XII-05 12H 13-XII-05 16H NO NO 
86 54 M A C N,V,D OTROS N.REG 13-XII-05 14H 13-XII-05 23H SI NO 
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87 4 M A C N,DIARREA OTROS N.REG 13-XII-05 14H 13-XII-05 23H SI NO 
88 8 M A C N,DIAREA OTROS N.REG 13-XII-05 14H 13-XII-05 23H SI NO 
89 51 M A C N,V,D,DA Q CASA 14-XII-05 9H 14-XI-05 12H SI NO 
90 61 F A C N,V,D,DA FRIJOLES CASA 14-XII-05 11H 14-XII-05 13H SI NO 
91 27 M A C N,V,D,DA M RODADERO 15-XII-05 8H 15-XII-05 17H SI SI 
92 64 F A C N,V,DA M VENDEDOR 15-XII-05 9H 15-XII-05 18H SI NO 
93 2 M A C N,V,D,DA OTROS CASA 15-XII-05 10H 15-XII-05 13H SI SI 
94 1 F A C N,VOMITO N.REG N.REG 15-XII-05 12H 15-XII-05 18H SI SI 
95 25 F A C N,V,D,DA ARROZ/CAM GUACHACA 15-XII-05 13H 15-XII-05 18H SI NO 
96 56 F A C N,V,D,DA ARROZ/CAM RODADERO 16-XII-05 15H 16-XII-05 17H SI SI 
97 16 M A C N,V,D Q CASA 16-XII-05 9H 16-XII-05 12H SI NO 
98 20 F A C N,V,D,U ARROZ/CAM CASA 18-XII-05 10H 18-XII-05 16H SI SI 
99 17 F A C N,V,D,DA M RODADERO 24-XII-05 12H 24-XII-05 17H SI SI 
100 18 M A C N,V,DA M VENDEDOR 2-II-05 14H 2-II-05 19H SI NO 
101 19 M D C N,V,DA ARROZ/CAM RODADERO 5-V-05 13H 5-V-05 19H NO NO 
102 45 M H C N,V,D.DA ARROZ/CAM CASA 21-IV-05 12H 21-IV-05 16H SI SI 
103 34 F H C N,V,.DA SOPA CASA 30-I-05 13H 30-I-05 15H SI SI 
104 21 F A C N,V,D,DA F VENDEDOR 6-VI-05 16H 6-VI-05 18H SI NO 
105 34 F A C N,V,D,DA M VENDEDOR 15-X-05 12H 15-X-05 16H SI NO 
106 23 M A C N,V,D,DA M RODADERO 12-VII-05 13H 12-VII-05 15H SI NO 
107 56 M A C N,VOMITO CEVICHE RODADERO 4-VI-05 15H 4-VI-05 22H SI NO 
108 78 F A C N,CEFALEA M RODADERO 3-III-05 16H 3-III-05 21H NO NO 
109 55 F A C DIARREA ARROZ/CAM RODADERO 5-V-05 17H 5-V-05 20H NO NO 
110 21 F A C N,V,D.DA CEVICHE VENDEDOR 6-VI-05 13H 6-VI-05 18H SI SI 
111 15 F A C N,V,D,M PESCADO BONDA 15-IV-2005 17H 15/04/2006 20H NO NO 
112 33 M A C N,D,DA CEVICHE RODADERO 18-VI-2005 14H 18/06/2005 17H SI NO 
113 30 M D C D,DA FRIJOLES CASA 25-IX-2005 12H 25-IX-2005 15H SI NO 
114 15 F D C D,V,D,DA ARROZ/CAM CASA 31-I-2005 10H 31-I-2005 13H SI NO 
115 55 F A C D,N,V PESCADO RODADERO 05-II-2005 12H 05-II-2005 14H SI SI 
116 25 F A C N,D,DA COCTEL TAGANGA 30-IV-2005 15H 30-IV-05 18H SI NO 
117 31 M A C D,M,DA MARISCO BONDA 31-IV-2005 12H 31-IV-05 15H SI SI 
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118 21 F A C 
D,A, 
URTICARIA COCTEL GAIRA 15-V-2005 11H 15-V-2005 14H SI NO 
119 51 M A C V,URTICARIA PESCADO RODADERO 3-VII-2005 12H 3-VII-2005 15H SI NO 
120 31 M A C URTICARIA PIÑA PLAYA 1-I-2005 10H 1-I-2005 12H SI NO 
121 25 F D C D,A, DIARREA MARISCO PLAYA 6-VI-05 13H 6-VI-05 15H SI NO 
122 23 F A C URTICARIA PESCADO RODADERO 15-V-2005 13H 15-V-2005 16H SI NO 
123 31 M A C DIARREA 
CEVICHE Y 
COCTEL RODADERO 21-III-05 13H 21-III-05 22H SI SI 
124 22 M A C DA CEVICHE VENDEDOR 25-III-2005 14H 25-III-05 23H SI NO 
125 17 F A C URTICARIA PESCADO VENDEDOR 30-IV-2005 12H 30-IV-05 22H SI NO 
126 21 F A C N,V PESCADO VENDEDOR 15-IV-2005 13H 15-IV-2005 21H SI NO 
127 35 M A C DIARREA FRIJOLES RESTAURANTE 21-III-05 13H 21-III-05 15H SI NO 
 
SIGNIFICADO DE LAS ABREVIATURAS: 
 
FECHA/ING: Fecha de ingestión del alimento    
                            




 D: DIARREA Y DA: Dolor abdominal. 
 
HORA/ING: hora de ingestión del alimento   
              
FECHA/SINT: fecha de aparición de síntomas  
                         
HORA/SINT: hora de aparición de síntomas 
 




ANEXO: TABLA  DE DATOS 2. DATOS COMPLEMENTARIOS PARA 
CONFIRMAR LAS CONCLUSIONES DEL ESTUDIO.  CENTROS Y 




casos Centro de salud Diagnostico 
Alimento provocador de la 
patología 
1 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
2 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
3 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
4 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de coco 
5 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de pescado 
6 La calendaria Intox.alimentaria Sopa de mondongo 
7 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
8 La calendaria Intox.alimentaria Piña 
9 La calendaria Intox.alimentaria Queso 
10 La calendaria Intox.alimentaria N. Registra 
11 La calendaria Intox.alimentaria N. Registra 
12 La calendaria Intox.alimentaria Piña 
13 La calendaria Intox.alimentaria Sopa  
14 La calendaria Intox.alimentaria N. Registra 
15 La calendaria Intox.alimentaria N. Registra 
16 La calendaria Intox.alimentaria Sopa de fríjol 
17 La calendaria Intox.alimentaria Queso 
18 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de atún 
19 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de atún 
20 La calendaria Intox.alimentaria Queso 
21 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
22 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
23 La calendaria Intox.alimentaria Arepa de huevo 
24 La calendaria Intox.alimentaria Arepa de huevo 
25 La calendaria Intox.alimentaria Arepa de huevo 
26 La calendaria Intox.alimentaria Hígado 
27 La calendaria Intox.alimentaria Carne roja 
28 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
29 La calendaria Intox.alimentaria Queso 
30 La calendaria Intox.alimentaria Hígado 
31 La calendaria Intox.alimentaria Arepa de queso 
32 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de pescado 
33 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
34 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de camarón 
35 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de camarón 
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36 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
37 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
38 La calendaria Intox.alimentaria N. Registra 
39 La calendaria Intox.alimentaria N. Registra 
40 La calendaria Intox.alimentaria Sopa 
41 La calendaria Intox.alimentaria Sopa 
42 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de camarón 
43 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
44 La calendaria Intox.alimentaria Frutas 
45 La calendaria Intox.alimentaria Piña 
46 La calendaria Intox.alimentaria Queso 
47 La calendaria Intox.alimentaria Queso 
48 La calendaria Intox.alimentaria Arepa de huevo 
49 La calendaria Intox.alimentaria Arepa de huevo 
50 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
51 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
52 La calendaria Intox.alimentaria Suero 
53 La calendaria Intox.alimentaria Suero 
54 La calendaria Intox.alimentaria Suero 
55 La calendaria Intox.alimentaria Frutas 
56 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de atún 
57 La calendaria Intox.alimentaria Queso 
58 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
59 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de camarón 
60 La calendaria Intox.alimentaria Sopa de mondongo 
61 La calendaria Intox.alimentaria Sopa de mondongo 
62 La calendaria Intox.alimentaria Queso 
63 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
64 La calendaria Intox.alimentaria Atún 
65 La calendaria Intox.alimentaria Atún 
66 La calendaria Intox.alimentaria Suero 
67 La calendaria Intox.alimentaria Piña 
68 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
69 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
70 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
71 La calendaria Intox.alimentaria Queso 
72 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
73 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
74 La calendaria Intox.alimentaria Pescado 
75 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de camarón 
76 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de camarón 
77 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de coco 
78 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de coco 
79 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de coco 
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80 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de atún 
81 La calendaria Intox.alimentaria Arroz de atún 
82 La calendaria Intox.alimentaria Piña 
83 La calendaria Intox.alimentaria Suero 
84 La calendaria Intox.alimentaria Suero 
85 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
86 La calendaria Intox.alimentaria Frijoles 
Casos Centro de salud Diagnostico 
Alimento provocador de la 
patología 
1 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
2 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
3 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
4 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
5 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
6 Bastidas Intox.alimentaria Arroz de coco 
7 Bastidas Intox.alimentaria Arroz de coco 
8 Bastidas Intox.alimentaria Arroz de camarón 
9 Bastidas Intox.alimentaria Arroz de camarón 
10 Bastidas Intox.alimentaria Piña 
11 Bastidas Intox.alimentaria Piña 
12 Bastidas Intox.alimentaria Chocolate 
13 Bastidas Intox.alimentaria Chocolate 
14 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
15 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
16 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
17 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
18 Bastidas Intox.alimentaria Arepa de huevo 
19 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
20 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
21 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
22 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
23 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
24 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
25 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
26 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
27 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
28 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
29 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
30 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
31 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
32 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
33 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
34 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
35 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
36 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
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37 Bastidas Intox.alimentaria Arroz de camarón 
38 Bastidas Intox.alimentaria Arroz de camarón 
39 Bastidas Intox.alimentaria Arroz de atún 
40 Bastidas Intox.alimentaria Atún 
41 Bastidas Intox.alimentaria Atún 
42 Bastidas Intox.alimentaria Atún 
43 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
44 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
45 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
46 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
47 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
48 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
49 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
50 Bastidas Intox.alimentaria Frutas 
51 Bastidas Intox.alimentaria Piña 
52 Bastidas Intox.alimentaria Piña 
53 Bastidas Intox.alimentaria Frutas 
54 Bastidas Intox.alimentaria Chocolate 
55 Bastidas Intox.alimentaria Chocolate 
56 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
57 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
58 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
59 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
60 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
61 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
62 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
63 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
64 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
65 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
66 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
67 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
68 Bastidas Intox.alimentaria Frutas 
69 Bastidas Intox.alimentaria Frutas 
70 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
71 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
72 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
73 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
74 Bastidas Intox.alimentaria Queso 
75 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
76 Bastidas Intox.alimentaria Suero 
77 Bastidas Intox.alimentaria Chocolate 
78 Bastidas Intox.alimentaria Chocolate 
79 Bastidas Intox.alimentaria Chocolate 
80 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
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81 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
82 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
83 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
84 Bastidas Intox.alimentaria Piña 
85 Bastidas Intox.alimentaria Piña 
86 Bastidas Intox.alimentaria Frijoles 
87 Bastidas Intox.alimentaria Frutas 
88 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
89 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
90 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
91 Bastidas Intox.alimentaria Pescado 
Casos Centro de salud Diagnostico 
Alimento provocador de la 
patología 
1 Mamatoco Intox.alimentaria Pescado 
2 Mamatoco Intox.alimentaria Mariscos 
3 Mamatoco Intox.alimentaria Pescado 
4 Mamatoco Intox.alimentaria Mariscos 
5 Mamatoco Intox.alimentaria Mariscos 
6 Mamatoco Intox.alimentaria Pescado 
7 Mamatoco Intox.alimentaria Frutas 
8 Mamatoco Intox.alimentaria Frutas 
9 Mamatoco Intox.alimentaria Piña 
10 Mamatoco Intox.alimentaria Piña 
11 Mamatoco Intox.alimentaria Piña 
12 Mamatoco Intox.alimentaria Queso 
13 Mamatoco Intox.alimentaria Queso 
14 Mamatoco Intox.alimentaria Queso 
15 Mamatoco Intox.alimentaria Queso 
16 Mamatoco Intox.alimentaria Suero 
17 Mamatoco Intox.alimentaria Suero 
18 Mamatoco Intox.alimentaria Suero 
19 Mamatoco Intox.alimentaria Mariscos 
20 Mamatoco Intox.alimentaria Mariscos 
21 Mamatoco Intox.alimentaria Mariscos 
22 Mamatoco Intox.alimentaria Pan 
23 Mamatoco Intox.alimentaria Pan 
24 Mamatoco Intox.alimentaria Piña 
25 Mamatoco Intox.alimentaria Pizza 
26 Mamatoco Intox.alimentaria Pizza 
27 Mamatoco Intox.alimentaria Perro caliente 
28 Mamatoco Intox.alimentaria Perro caliente 
29 Mamatoco Intox.alimentaria Hamburguesa 
30 Mamatoco Intox.alimentaria Pizza 
31 Mamatoco Intox.alimentaria Pescado 
32 Mamatoco Intox.alimentaria Arroz de coco 
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33 Mamatoco Intox.alimentaria Arroz de camarón 
34 Mamatoco Intox.alimentaria Pescado 
35 Mamatoco Intox.alimentaria Mariscos 
36 Mamatoco Intox.alimentaria Mariscos 
37 Mamatoco Intox.alimentaria Mariscos 
38 Mamatoco Intox.alimentaria Pescado 
39 Mamatoco Intox.alimentaria Hamburguesa 
40 Mamatoco Intox.alimentaria Chocolate 
41 Mamatoco Intox.alimentaria Suero 
42 Mamatoco Intox.alimentaria Suero 
43 Mamatoco Intox.alimentaria Frijoles 
44 Mamatoco Intox.alimentaria Atún 
45 Mamatoco Intox.alimentaria Atún 
46 Mamatoco Intox.alimentaria Carne roja 
47 Mamatoco Intox.alimentaria Hígado 
48 Mamatoco Intox.alimentaria Hígado 
49 Mamatoco Intox.alimentaria Carne roja 
50 Mamatoco Intox.alimentaria Suero 
51 Mamatoco Intox.alimentaria Queso 
52 Mamatoco Intox.alimentaria Frijoles 
53 Mamatoco Intox.alimentaria Frutas 
54 Mamatoco Intox.alimentaria Hamburguesa 
55 Mamatoco Intox.alimentaria Pizza 
56 Mamatoco Intox.alimentaria Perro caliente 
57 Mamatoco Intox.alimentaria N. Registra 
58 Mamatoco Intox.alimentaria N. Registra 
59 Mamatoco Intox.alimentaria N. Registra 
60 Mamatoco Intox.alimentaria Pescado 
Casos Centro de salud Diagnostico 
Alimento provocador de la 
patología 
1 Gaira Intox.alimentaria Pescado 
2 Gaira Intox.alimentaria Hígado 
 Gaira Intox.alimentaria Mariscos 
3 Gaira Intox.alimentaria Suero 
4 Gaira Intox.alimentaria Queso 
5 Gaira Intox.alimentaria Frijoles 
6 Gaira Intox.alimentaria Pizza 
7 Gaira Intox.alimentaria Perro caliente 
8 Gaira Intox.alimentaria Pizza 
9 Gaira Intox.alimentaria Mariscos 
10 Gaira Intox.alimentaria Mariscos 
1 Gaira Intox.alimentaria Mariscos 
12 Gaira Intox.alimentaria Pescado 
13 Gaira Intox.alimentaria Pescado 
14 Gaira Intox.alimentaria Pesa 
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15 Gaira Intox.alimentaria Suero 
16 Gaira Intox.alimentaria Suero 
17 Gaira Intox.alimentaria Queso 
18 Gaira Intox.alimentaria Queso 
19 Gaira Intox.alimentaria Frijoles 
20 Gaira Intox.alimentaria Frijoles 
21 Gaira Intox.alimentaria Frijoles 
22 Gaira Intox.alimentaria Queso 
23 Gaira Intox.alimentaria Queso 
24 Gaira Intox.alimentaria Suero 
25 Gaira Intox.alimentaria Suero 
26 Gaira Intox.alimentaria Mantequilla 
27 Gaira Intox.alimentaria Mantequilla 
28 Gaira Intox.alimentaria Arepa de huevo 
29 Gaira Intox.alimentaria Dulces 
30 Gaira Intox.alimentaria Arepa de huevo 
31 Gaira Intox.alimentaria Suero 
32 Gaira Intox.alimentaria Queso 
33 Gaira Intox.alimentaria Pizza 
34 Gaira Intox.alimentaria Perro caliente 
35 Gaira Intox.alimentaria Perro caliente 
36 Gaira Intox.alimentaria Dulces 
37 Gaira Intox.alimentaria Dulces 
38 Gaira Intox.alimentaria Suero 
39 Gaira Intox.alimentaria Queso 
40 Gaira Intox.alimentaria Queso 
41 Gaira Intox.alimentaria Suero 
42 Gaira Intox.alimentaria Suero 
43 Gaira Intox.alimentaria Queso 
44 Gaira Intox.alimentaria Frijoles 
45 Gaira Intox.alimentaria Frijoles 
46 Gaira Intox.alimentaria Dulces 
47 Gaira Intox.alimentaria Mariscos 
48 Gaira Intox.alimentaria Frijoles 
49 Gaira Intox.alimentaria Frijoles 
50 Gaira Intox.alimentaria Carne roja 
51 Gaira Intox.alimentaria Pescado 
52 Gaira Intox.alimentaria Carne roja 
53 Gaira Intox.alimentaria Pescado 
54 Gaira Intox.alimentaria Pescado 
Casos Centro de salud Diagnostico 
Alimento provocador de la 
patología 
1 Olaya herrerra Intox.alimentaria Hígado 
2 Olaya herrerra Intox.alimentaria Pescado 
3 Olaya herrerra Intox.alimentaria Pescado 
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4 Olaya herrerra Intox.alimentaria Perro caliente 
5 Olaya herrerra Intox.alimentaria Perro caliente 
6 Olaya herrerra Intox.alimentaria Pizza 
7 Olaya herrerra Intox.alimentaria Pizza 
8 Olaya herrerra Intox.alimentaria Queso 
9 Olaya herrerra Intox.alimentaria Queso 
10 Olaya herrerra Intox.alimentaria Queso 
11 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
12 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
13 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
14 Olaya herrerra Intox.alimentaria Dulces 
15 Olaya herrerra Intox.alimentaria Dulces 
16 Olaya herrerra Intox.alimentaria Piña 
17 Olaya herrerra Intox.alimentaria Piña 
18 Olaya herrerra Intox.alimentaria Atún 
19 Olaya herrerra Intox.alimentaria Atún 
20 Olaya herrerra Intox.alimentaria Atún 
21 Olaya herrerra Intox.alimentaria Arroz de camarón 
22 Olaya herrerra Intox.alimentaria Arroz de camarón 
23 Olaya herrerra Intox.alimentaria Arroz de coco 
24 Olaya herrerra Intox.alimentaria Arroz de coco 
25 Olaya herrerra Intox.alimentaria Dulces 
26 Olaya herrerra Intox.alimentaria Dulces 
27 Olaya herrerra Intox.alimentaria Pizza 
28 Olaya herrerra Intox.alimentaria Perro caliente 
29 Olaya herrerra Intox.alimentaria Hamburguesa 
30 Olaya herrerra Intox.alimentaria Hamburguesa 
31 Olaya herrerra Intox.alimentaria Hígado 
32 Olaya herrerra Intox.alimentaria Carne roja 
33 Olaya herrerra Intox.alimentaria Carne roja 
34 Olaya herrerra Intox.alimentaria Hígado 
35 Olaya herrerra Intox.alimentaria Hamburguesa 
36 Olaya herrerra Intox.alimentaria Hígado 
37 Olaya herrerra Intox.alimentaria Piña 
38 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
39 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
40 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
41 Olaya herrerra Intox.alimentaria Queso 
42 Olaya herrerra Intox.alimentaria Queso 
43 Olaya herrerra Intox.alimentaria Queso 
44 Olaya herrerra Intox.alimentaria Frijoles 
45 Olaya herrerra Intox.alimentaria Frijoles 
46 Olaya herrerra Intox.alimentaria Frijoles 
47 Olaya herrerra Intox.alimentaria Arroz de fríjol rojo 
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48 Olaya herrerra Intox.alimentaria Arroz de fríjol rojo 
49 Olaya herrerra Intox.alimentaria Arroz de fríjol rojo 
50 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
51 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
52 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
53 Olaya herrerra Intox.alimentaria Suero 
54 Olaya herrerra Intox.alimentaria Pescado 
55 Olaya herrerra Intox.alimentaria Pescado 
56 Olaya herrerra Intox.alimentaria Chocolate 
57 Olaya herrerra Intox.alimentaria Chocolate 
58 Olaya herrerra Intox.alimentaria Atún 
59 Olaya herrerra Intox.alimentaria Atún 
60 Olaya herrerra Intox.alimentaria Dulces 
61 Olaya herrerra Intox.alimentaria Dulces 
62 Olaya herrerra Intox.alimentaria Queso 
63 Olaya herrerra Intox.alimentaria Queso 
64 Olaya herrerra Intox.alimentaria Frijoles 
65 Olaya herrerra Intox.alimentaria Queso 
Casos Centro de salud Diagnostico 
Alimento provocador de la 
patología 
1 Almendros Intox.alimentaria Hígado 
2 Almendros Intox.alimentaria Pescado 
3 Almendros Intox.alimentaria Pescado 
4 Almendros Intox.alimentaria Pescado 
5 Almendros Intox.alimentaria Queso 
6 Almendros Intox.alimentaria Queso 
7 Almendros Intox.alimentaria Queso 
8 Almendros Intox.alimentaria Atún 
9 Almendros Intox.alimentaria Atún 
10 Almendros Intox.alimentaria Atún 
11 Almendros Intox.alimentaria Pescado 
12 Almendros Intox.alimentaria Pescado 
13 Almendros Intox.alimentaria Hamburguesa 
14 Almendros Intox.alimentaria Hamburguesa 
15 Almendros Intox.alimentaria Queso 
16 Almendros Intox.alimentaria Suero 
17 Almendros Intox.alimentaria Suero 
18 Almendros Intox.alimentaria Suero 
19 Almendros Intox.alimentaria Pescado 
20 Almendros Intox.alimentaria Pescado 
21 Almendros Intox.alimentaria Arroz de camarón 
22 Almendros Intox.alimentaria Arroz de camarón 








Alimento provocador de la 
patología 
1 Pando Intox.alimentaria Frijoles 
2 Pando Intox.alimentaria Frijoles 
3 Pando Intox.alimentaria Frijoles 
4 Pando Intox.alimentaria Arepa de huevo 
5 Pando Intox.alimentaria Arepa de huevo 
6 Pando Intox.alimentaria Arepa de huevo 
7 Pando Intox.alimentaria Frijoles 
8 Pando Intox.alimentaria Suero 
9 Pando Intox.alimentaria Suero 
10 Pando Intox.alimentaria Queso 
11 Pando Intox.alimentaria Suero 
12 Pando Intox.alimentaria Queso 
13 Pando Intox.alimentaria Suero 
14 Pando Intox.alimentaria Queso 
15 Pando Intox.alimentaria Arepa de huevo 
16 Pando Intox.alimentaria Suero 
17 Pando Intox.alimentaria Suero 
18 Pando Intox.alimentaria Queso 




Alimento provocador de la 
patología 
1 Parque Intox.alimentaria Pescado 
2 Parque Intox.alimentaria Pescado 
3 Parque Intox.alimentaria Frijoles 
4 Parque Intox.alimentaria Pescado 
5 Parque Intox.alimentaria Piña 
6 Parque Intox.alimentaria Piña 
7 Parque Intox.alimentaria Sopa de mondongo 
8 Parque Intox.alimentaria Sopa de mondongo 
9 Parque Intox.alimentaria Sopa de mondongo 




Alimento provocador de la 
patología 




Alimento provocador de la 
patología 
1 Oasis Intox.alimentaria Pescado 
2 Oasis Intox.alimentaria Frijoles 
3 Oasis Intox.alimentaria Pescado 
4 Oasis Intox.alimentaria Queso 




1 Manzanares Intox.alimentaria Suero 
2 Manzanares Intox.alimentaria Frijoles 
3 Manzanares Intox.alimentaria Pescado 
4 Manzanares Intox.alimentaria Pescado 




Alimento provocador de la 
patología 
1 Galicia Intox.alimentaria Pescado 
2 Galicia Intox.alimentaria Piña 
3 Galicia Intox.alimentaria Piña 




Alimento provocador de la 
patología 
1 Malvinas Intox.alimentaria Pescado 
2 Malvinas Intox.alimentaria Pescado 
3 Malvinas Intox.alimentaria Frijoles 
4 Malvinas Intox.alimentaria Frijoles 
5 Malvinas Intox.alimentaria Frijoles 
6 Malvinas Intox.alimentaria Dulces 
7 Malvinas Intox.alimentaria Queso 
8 Malvinas Intox.alimentaria Queso 




Alimento provocador de la 
patología 
1 11 de nov Intox.alimentaria Arepa de huevo 
2 11 de nov Intox.alimentaria Pescado 




Alimento provocador de la 
patología 
1 Tayrona Intox.alimentaria Queso 
2 Tayrona Intox.alimentaria Queso 
3 Tayrona Intox.alimentaria Queso 
4 Tayrona Intox.alimentaria Frijoles 




Alimento provocador de la 
patología 
1 Cristo rey Intox.alimentaria Queso 
2 Cristo rey Intox.alimentaria Pollo 
3 Cristo rey Intox.alimentaria Pollo 




Alimento provocador de la 
patología 
1 San fernando Intox.alimentaria Arepa de huevo 
2 San fernando Intox.alimentaria Arepa de huevo 
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3 San fernando Intox.alimentaria Suero 
4 San fernando Intox.alimentaria Queso 
5 San fernando Intox.alimentaria Frijoles 






Alimento provocador de la 
patología 
1 Juan XXIII Intox.alimentaria Pescado 
2 Juan XXIII Intox.alimentaria Pollo 
3 Juan XXIII Intox.alimentaria Pescado 
4 Juan XXIII Intox.alimentaria Queso 
5 Juan XXIII Intox.alimentaria Queso 
6 Juan XXIII Intox.alimentaria Arepa de huevo 
Casos Centro de salud Diagnostico 
Alimento provocador de la 
patología 
1 Bonda Intox.alimentaria Pescado 
2 Bonda Intox.alimentaria Pescado 
3 Bonda Intox.alimentaria Arepa de huevo 
4 Bonda Intox.alimentaria Arepa de huevo 
5 Bonda Intox.alimentaria Pollo 
6 Bonda Intox.alimentaria Pollo 
7 Bonda Intox.alimentaria Pollo 
8 Bonda Intox.alimentaria Pescado 
9 Bonda Intox.alimentaria Queso 
10 Bonda Intox.alimentaria Suero 
11 Bonda Intox.alimentaria Pescado 
12 Bonda Intox.alimentaria Pollo 
13 Bonda Intox.alimentaria Pollo 
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